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RESUMO

Introducdo: A prevaléncia de lesdo por presséo (LP) varia com o ambiente clinico e as caracterfsticas do paciente, assim, pacientes
com traumatismo raquimedular (TRM) configuram-se entre aqueles com maior predisposicdo diante do tempo de internagdo,
apresentando movimentos e sensibilidade prejudicados. Objetivo: Conhecer e analisar a prevaléncia de LP em pacientes vitimas
de TRM internados em um hospital de referéncia. Método: Estudo transversal, retrospectivo. A amostra comp&e-se de prontuarios
de pacientes com TRM que apresentaram LP durante a internagdo em um hospital de referéncia no estado do Par3a, Brasil, durante
o perfodo de 2013 a 2016. Resultados: Analisaram-se 565 prontudrios de pacientes com trauma raquimedular, com a prevaléncia
de lesdo por pressdo em de 8% dos pacientes com TRM. A média de idade foi de 37 anos, com 80% composta por homens, com
tempo médio de internacdo de 66,68 dias. A maioria apresentou como etiologia da lesdo medular os acidentes por arma de fogo e
queda, com 32 e 30% respectivamente. A lesdo medular foi predominante na regido toracica (50%), onde 64% tiveram a paraplegia
como sequela e 86% apresentaram LP em regido sacral. Conclusdo: Foi possivel identificar a prevaléncia de lesdo por pressdo em
pacientes com traumatismo raquimedular e conhecer seu comportamento. Desse modo, a disponibilizagdo dos dados ajudou a
demostrar a ocorréncia de LP como complicagdo em pacientes com TRM durante a internacdo, podendo servir como base para a
alocagdo de recursos e medidas preventivas, como também estudos posteriores sobre a tematica.

DESCRITORES: Coluna vertebral; Lesdo por pressdo; Epidemiologia; Estomaterapia.

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of pressure injury (PI) varies with the clinical environment and the characteristics of the patient, thus,
patients with spinal cord trauma (SCT) are configured among those with greater predisposition to the length of hospitalization,
presenting impaired movements and sensitivity. Objective: To know and analyze the prevalence of pressure injury in patients
suffering from spinal cord trauma hospitalized in a reference hospital. Method: Cross-sectional, retrospective study. The sample
consists of medical records of patients with spinal cord trauma who presented pressure injury during hospitalization in a reference
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hospital in the state of Para, Brazil, during the period from 2013 to 2016. Results: We analyzed 565 medical records of patients with
spinal cord, with the prevalence of Pl in of 8% of patients with SCT. The mean age was 37 years, with 80% composed of men, with an
average length of hospitalization of 66.68 days. The majority presented as etiology of spinal cord injury accidents by firearm and fall,
with 32 and 30% respectively. Spinal cord injury was predominant in the thoracic region (50%), where 64% had paraplegia as sequelae
and 86% presented pressure injury in the sacral region. Conclusion: It was possible to identify the prevalence of Pl in patients with SCT
and to know its behavior. Thus, the availability of data helped to demonstrate the occurrence of Pl as a complication in patients with
SCT during hospitalization, and can serve as a basis for the allocation of preventive resources and measures, as well as further studies
on the theme.

DESCRIPTORS: spine; Pressure injury; Epidemiology; Enterostomal therapy.

RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de la lesidon a presion varia segln el entorno clinico y las caracteristicas del paciente, por lo tanto,
los pacientes con Trauma de la Médula Espinal (TME) se configuran entre aquellos con mayor predisposicion a la duracién de la
hospitalizacion, presentando movimientos y sensibilidad deteriorados. Objetivo: Conocer y analizar |a prevalencia de lesién por presion
en pacientes que sufren de traumatismo de la médula espinal hospitalizados en un hospital de referencia. Método: Estudio transversal
retrospectivo. La muestra consiste en registros médicos de pacientes con traumatismo de la médula espinal que presentaron lesion
por presién durante la hospitalizacion en un hospital de referencia en el estado de Parg, Brasil, durante el periodo de 2013 a 2016.
Resultados: Analizamos 565 registros médicos de pacientes con médula espinal, con la prevalencia de Lesion por Presion en pacientes
con traumatismo de la médula espinal del 8%. La edad media fue de 37 afios, con un 80% compuesto por hombres, con una duracion
media de hospitalizacién de 66,68 dfas. La mayoria se presentd como etiologia de accidentes de lesion de la médula espinal por arma
de fuego y calda, con 32y 30% respectivamente. La lesion de la médula espinal fue predominante en la region toracica (50%), donde
el 64% tenfa paraplejia como secuencias y el 86% presentd lesion por presion en la region sacral. Conclusién: Fue posible identificar
la prevalencia de lesién por presién en pacientes con traumatismo de la médula espinal y conocer su comportamiento. Por lo tanto, la
disponibilidad de datos ayudd a demostrar la aparicién de LP como una complicacidon en pacientes con TME durante la hospitalizacion,
y puede servir de base para la asignacion de recursos y medidas preventivas, asf como mas estudios sobre el tema.

DESCRIPTORES: Columna vertebral; Lesion por presion; Epidemiologia; Estomaterapia.

INTRODUCAO

representando custo elevado ao sistema de saide. Ressalta-se que

O aumento na expectativa de vida é decorrente também
de avancos na assisténcia a saide, tornando possivel a sobrevida
de pacientes com doengas graves, cronicas e debilitantes,
repercutindo-se em maior tempo de internagio e surgimento de
complicacdes, como aleso por pressio (LP)'. A ocorréncia dessa
lesdo varia de acordo com o ambiente clinico e as caracteristicas
do paciente, com maior frequéncia nos pacientes agudamente
hospitalizados ou nas longas interna¢des®.

Assim sendo, os pacientes com traumatismo raquimedular
(TRM) se configuram entre aqueles com maior predisposi¢io a
LP diante do prolongado periodo de internagio, pois permanecem
acamados com sensibilidade e movimentos prejudicados.
Além disso, o TRM pode cursar com o aparecimento de
outras complicagbes e comprometimentos indiretos, tais
como disreflexia autonomica, hipotensio postural, ossificagio
heterotdpica, contraturas, trombose venosa profunda, sindromes
dolorosas (dor traumitica, dor na raiz nervosa, entre outras),
osteoporose ¢ cdlculos renais’.

No Brasil, estima-se que ocorram cerca de 40 novos casos
de TRM por milhdo de habitantes, com total de 6 a 8 mil

casos por ano, dentre os quais, 80% das vitimas sio homens,

os dados ndo possuem exatiddo devido a néo obrigatoriedade
de notificagio®.

Em pacientes hospitalizados o desenvolvimento de LP
constitui um grande problema de satde, pois pode acarretar
desconforto fisico,aumento do risco de complicagbes adicionais,
prolongamento da hospitalizagio e elevagio de custos relacionados
a0 tratamento’.

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel(NPUAP),
lesdo por pressdo ¢ um dano localizado na pele e/ou tecido mole
subjacente geralmente sobre uma proeminéncia Gssea ou estd
relacionada ao uso de dispositivo médico. A lesdo decorre do
resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em combinagio
com o cisalhamento, podendo ainda ser afetada pelo microclima,
nutri¢fo, perfusio, comorbidades e pela sua condigfo, além de
caracterizar um indicador negativo da qualidade do cuidado®.

Trata-se de uma lesdo multifatorial cuja assisténcia é um
desafio para a equipe de enfermagem, considerando a complexidade
dos cuidados. Entretanto essa categoria tem implementado
medidas preventivas sistematizadas em protocolos baseados
em diretrizes internacionais’. Consoante a isso, os gestores dos

servicos de satide tém se preocupado com a temdtica relacionada
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a ocorréncia desse evento,em fungio dos aspectos éticos, sociais,
legais e financeiros, o que determina implementar medidas de
prevencio e os indicadores de qualidade relacionados a esse agravo,
haja vista que a redugio do risco de LP é uma das metas dentro
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente®.

Diante disso, descrever e analisar a ocorréncia de LP em
pacientes com TRM ¢ fundamental a fim de contribuir para
estimativas epidemioldgicas, para que haja um delineamento
de futuras intervengdes capazes de diminuir seu aparecimento e
complicagdes, além da diminuicio dos custos com o tratamento
da LP quando instalada. Assim, essa pesquisa torna-se pioneira
em nossa regido e relevante na medida em que possa subsidiar
as praticas de cuidado em saide como maneira de prevenir e/
ou minimizar o surgimento de LP em pacientes com TRIM.

Portanto, considerando a justificativa para os estudos
cientificos da problemdtica apresentada, emergiu a inquietagio
acerca desta pesquisa, a qual se norteou pela seguinte pergunta:
qual a ocorréncia de lesdo por pressdo em pacientes portadores
de lesio medular em pacientes vitimas de trauma raquimedular

em um hospital de referéncia?

OBJETIVO

Conbhecer e analisar a prevaléncia de lesdo por pressdo em
pacientes vitimas de trauma raquimedular internados em um

hospital referéncia no estado do Pard.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo. O estudo
foi realizado em um hospital de urgéncia e emergéncia localizado
na regido metropolitana de Belém, estado do Pard, Brasil. Essa
institui¢do é referéncia no atendimento as vitimas de trauma e
queimaduras, atendendo a média e alta complexidade.

A coleta de dados procedeu-se no servigo de arquivo
médico e estatistico do referido hospital, apés autorizagio.
Foram utilizados dados secundirios (prontudrios finalizados)
dos pacientes que sofreram acidentes que resultaram em trauma
raquimedular durante o periodo de quatro anos, entre janeiro de
2013 a dezembro de 2016. Foram elegiveis os prontudrios de
pacientes com idades de 18 a 80 anos, com diagndstico de TRM
e que desenvolveram LP durante a internagio. Foram excluidos
os prontudrios de pacientes menores de 18 e acima de 80 anos,

com LP na admissdo, e aqueles fora do periodo estabelecido para

a pesquisa. Ao total fizeram parte do estudo 565 prontudrios,
sendo 112 em 2013,128 em 2014,179 em 2015 € 146 em 2016.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um formulirio
confeccionado pelos autores com perguntas fechadas e as
varidveis: 1) sociodemogrificas: periodo de internagio, idade,
sexo, naturalidade e municipio de origem, alta ou 6bito; 2) dados
clinicos do TRM: etiologia, nivel da lesio medular, sequela;
3) dados da LP: tempo para primeira lesdo, nimero de lesoes
apresentadas, regides acometidas, presenca ou nio de infeccio
e se houve, qual foi; 4) dados sobre os cuidados de enfermagem:
cuidados preventivos, diagndsticos e assisténcia de enfermagem
ao paciente com LP.

Os dados foram tabulados no soffware Microsoft Office Excel
2016, submetido 2 estatistica descritiva com célculo das varidveis
(frequéncia absoluta, relativa, desvio padrio e prevaléncia de LP
nos pacientes por ano e no periodo em estudo) propostas em
tabelas e graficos, com o programa soffware BioEstat 5.3. Para
identificar a prevaléncia da LP foi realizado o calculo matemdtico:
numero de paciente que apresentaram LP em cada ano dividido
pelo total de pacientes com TRM por ano, sendo cada resultado
multiplicado por 100. Dessa mesma maneira realizou-se o cdlculo
da prevaléncia durante o periodo de 2013 a 2016: nimero de
pacientes que apresentaram LP de 2013 a 2016 dividido pelo
total de pacientes com TRM de 2013 a 2016, multiplicando o
valor final por 100. Os dados foram interpretados e feita discussdo
com os achados na literatura, dando aporte ao conteido.

O estudo seguiu as diretrizes estabelecidas pela resolugio
n° 466 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide.
O projeto teve aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos — CEP do Centro Universitdrio do Estado do
Para — CESUPA, sob ntiimero de parecer 2.683.731 e CAAE
90029218.0.0000.5169.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes
serdo aqui apresentadas em tabelas. Do total de 565 prontudrios
pesquisados, 50 (8,84%) pacientes com TRM desenvolveram
LP durante a hospitalizagio entre o periodo de janeiro de 2013
adezembro de 2016. A seguir os dados anual dessa lesio, assim
como sua prevaléncia anual e durante o periodo (Tabela 1).

Na'Tabela 2, verifica-se que a média de idade dos pacientes
{01 37,08 (+15,33) anos, apresentando idade maxima de 80 anos
e minima de 18 anos. O género masculino predominou entre os

pacientes pesquisados em relagio ao feminino com 40 (80%) e
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Tabela 1. Distribuicdo dos casosde traumaraquimedular
(TRM) e lesdo por pressdo (LP) p6és-TRM, de acordo
com o ano, em pacientes atendidos em um hospital de
referéncia, de 2013 a 2016. Belém-PA, 2019.

ocormencia tam . Nodetp PR
2013 12 6 5

””” 2004 18 1310
””” 2050 79 147
””” 2006 146 1711
””” Total 565 50 8

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

10 (20%) respectivamente. Observou-se que 21 pacientes
(42%) eram da regifio metropolitana de Belém e 29 (58%)
do interior do estado. O tempo médio de internagio foi
de 66,68 dias, com miximo de 161 € minimo de 5 dias.
O desfecho clinico da maioria dos pacientes foi: 44 (88%)
alta melhorada e 6 (12%) de 6bitos por causas diversas,
com destaque para sepse, pneumonia associada a ventilagio
mecinica, tromboembolismo venoso e outras complicagdes.
Sobre os aspectos clinicos dos pacientes com TRIM (Tabela
3), evidenciou-se que 16 pacientes (32%) apresentaram como
causa do trauma os acidentes por arma de fogo e 15 (30%) por
queda. Em relacio a regido do corpo que mais foi afetada pelo
trauma, predominou a regifo toracica com 24 dos casos (50%),
seguidos das regides cervical com 13 (26%) e lombar com 20
(10%). Sabe-se que o comprometimento do nivel medular na
coluna determina as sequelas irreversiveis. Nesta pesquisa, 32
(64%) evoluiram para paraplegia e 18 (36%) para tetraplegia.
Quanto as caracteristicas das LPs (Tabela 4) relacionadas
ao aparecimento, fatores de risco, nimero de lesdes, regido do
corpo afetada e presenca de infecgio, foram evidenciados os
seguintes dados: tempo médio de aparecimento foi de 19,32
dias; entre os fatores de risco destacou-se o tabagismo associado
ao etilismo em 13 casos (26%) da amostra, sendo que 21 lesdes
(42%) estiveram associadas a outras comorbidades (perda
da fungio motora e sensibilidade, desnutri¢io, hipertensio,
incontinéncia fecal e urindria, entre outros). Vale ressaltar que
35 pacientes (70%) desenvolveram apenas uma LP, com média
em torno de 1,68 (+1,16); em contrapartida, 7 pacientes (14%)
apresentaram trés LPs. Quanto a drea corporal mais afetada,
houve predominio da regido sacral com 43 ocorréncias (86%),
seguida do calcaneo e regido occipital com 3 (6%) ocorréncias
em cada local. Sobre a infecgdo das lesdes, somente 15 pacientes
(30%) do total de prontudrios analisados, apresentaram LP

infectada, todas na regido sacral.

Tabela 2. Perfil sociodemografico de pacientes com TRM
que apresentaram LP em um hospital de referéncia, de
2013 a 2016. Belém-PA, 2019.

Caracteristicas n =50 Freq. (%)

Género
© Masculiro 0 80
 Feminiro 0 20
‘Naturaldade
Cers 50 100
 ouwroestado o o
Municipios de origem
© Regigo metropolitara Y 2
 outrosmunicipios 29 58
‘Tempo médio de internacdo (maximo

161 dias e minimo 5 dias) 66,68
Desfecho clinico
 Atamelhorada a 88
© Obito 6 12

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 3. Aspectos clinicos relacionados ao TRM dos
pacientes investigados que apresentaram LP em um
hospital de referéncia, de 2013 a 2016. Belém-PA, 2019.

Caracteristicas n =50 Freq. (%)
Acdentedecaro 3 6
Acdentedemoto 7 4
Acdente porarmadefogo 6 2
Queda 15 30
‘Mergulho em dguasrasas 2 4
ouros 7 4
‘Niveldelesso
- Cevid 13 %
 Torsdca 5 50
lombar 0 0
Cenicotoradea ] o2

Toracica-lombar 1 2
Sequelaapresentada
 Paraplega 2 64
 Tetraplega 18 %6

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na'Tabela 5 apresentam-se os cuidados preventivos realizados
pela equipe de enfermagem aos pacientes com TRIML. Dos 50
(100%) prontudrios analisados, identificou-se como cuidados
prioritdrios: instalagio de colchdo piramidal (100%), mudanga de
dectbito (96%), uso de coxins e manutengio do paciente isento

de umidade (80%), como prevengio as LPs.
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Tabela 4. Caracteristicas relacionadas a LP dos pacientes com TRM em um hospital de referéncia, de 2013 a 2016.
Belém-PA, 2019.

Caracteristicas Freq. %

Média do tempo para 12 LP em dias e desvio padrao

Fatores de risco 19,3217, 23
CTabagismo 6 2
o Diabetes 3 6
© Doengacardiovascular T 0
CAcoolismo 2 4
© Tabagismo+etiismo 3 %6
© Diabetes+etiismo 2 4
o Dsbetesewabagsmo 2 A

Outros (perda da fun¢do motora e sensibilidade, desnutricdo, hipertenséo, incontinéncia fecal 1 2

e urinaria, entre outros)

Nomeros de lesdes

Média de LP por paciente e desvio padrao 1,68£1.16
CUma s 70
S Duas 3 6
CoTes 7 o
CQuatto 3 6
Cdnco 2 4
‘RegidoemqueocorreuaprimeiralP
COcpital 3 6
Cosacal gy 86
 Calcamhar 3 6
Couwra T 2
Presencade lesdoinfectada
 Sim(todasnaregi@osacral) 5 0
B 70

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 5. Cuidados preventivos a LP e DE em pacientes com TRM prestados pela equipe de enfermagem em um
hospital de referéncia, de 2013 a 2016. Belém-PA, 2019.

Cuidados preventivos Freq. % Diagnésticos de enfermagem Freq. %
Uso de colchdo piramidal 50 100 Integridade da pele prejudicada 50 100
‘Mudanca de decdbito 43 96 Riscodeinfecggo 50 100
‘Usodecoxins 40 80 Mobiidade fisica prejudicada 50 100
Manutengao do paciente isento de umidade 40 8 Riscodequeda 50 100
Usode creme barreira 35 70 Mobiidadero leito prejudicada 45 90
Manter lengéis secos e esticados 34 68 Doraguda 4 88
 Observar, anotar e comunicar alteragdes cutaneas 33 66 Déficit no autocuidado para banhohigiene 2 84
 Uso de fimes ransparentes emregdo de proeminéndias 25 50 Perfusdo tissular ineficaz 38 76
Higiene intima apés eliminagdes 15 30 Confortoprejudicadc 38 76
- asiedade 27 54

Nutri¢cdo desequilibrada, menor que as
necessidades corporais

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Os diagnésticos de enfermagem (DE) estabelecidos
aos pacientes com LP pés-TRM também sio descritos.
Evidenciou-se que cerca de 100% da amostra cursaram
com: integridade da pele prejudicada, risco de infecgio,

mobilidade fisica prejudicada e risco de queda.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou a LP como uma das complicagoes
desenvolvidas por pacientes com TRM, considerando que
a lesdo medular ¢ uma das mais graves complicagdes que
causa incapacidade ao ser humano, comprometendo fungées
vitais, dentre as quais a locomogdo e perda da sensibilidade.
Estudos semelhantes a este abordam prevaléncia de LP
nesses pacientes e que o acometimento do paciente com
lesio medular pela LP impacta fortemente na qualidade
de vida dessas pessoa’?.

O cometimento do TRM em homens ainda é maior
que em mulheres, como em pesquisa semelhante a esta, em
que se evidenciou que homens foram os mais acometidos
pelo TRM. Esse perfil pode estar relacionado ao estilo de
vida, pois homens exibem comportamento desafiador ao se
exporem mais as ocasides de risco’.

Com relagio a outras varidveis sociodemograficas dos
pacientes com TRM, evidenciou-se pacientes com idades
em torno de 37 anos, provenientes da drea metropolitana ou
interior do estado, com tempo médio de internagio acima
de 60 dias diante das complicag¢des, dentre elas a LP™.
Ainda, sobre a procedéncia dos pacientes, vale ressaltar que
Pereira, Gomes e Rodrigues relataram em estudo semelhante
que muitos dos pacientes sdo transferidos para as grandes
cidades, pela falta de estrutura e leitos para atendimento ao
politraumatizado™.

E importante apontar que a taxa de ébito neste estudo
nio foi elevada, assim, os pacientes que receberam alta
melhorada e retornaram aos seus lares com algum tipo de
necessidade especial permanente, por conseguinte, irdo por
vezes necessitar de cuidados especializados, ndo exequiveis
diante da condigdo social ou pela auséncia dos servigos de
referéncia e reabilitagio!®!.

Os seguimentos medulares mais acometidos so as regies
cervical e tordcica, causados por acidentes por arma de fogo,
seguidos dos acidentes oriundos de quedas e mergulho em

10,12,13

dguas rasas , estando de acordo com os achados nesta

pesquisa. O trauma medular total do seguimento cervical e a

parte inicial da coluna tordcica pode trazer como consequéncia
a tetraplegia e, em outras situagdes, a dissec¢do parcial de
outras partes da coluna trard como sequela a paraplegia
conforme estudo verificado' e averiguado nesta investigagio.

O desenvolvimento de uma LP é multifatorial e os
pacientes com TR, criticos em sua maioria, evoluem com
a instabilidade hemodinidmica e mobilidade prejudicada que
o restringe ao leito, o que favorece o desenvolvimento da LP.
Alguns autores evidenciam que paciente criticos apresentam
algum risco para o desenvolvimento de LP ap6s 2 ou 3 dias®.

A seguranca do paciente tem relagio direta com a
redugdo de riscos e danos evitiveis a0 minimo possivel na
assisténcia em satde, logo, 0 aumento de tempo na internagio
resulta em lesdes na pele, consideradas um problema de
saude grave e preocupante. Ainda, a ocorréncia de LP no
ambito hospitalar é considerada como evento adverso e pode
retratar a qualidade da assisténcia prestada pela institui¢io
de saude!®?.

No que se refere ao nimero de LP apresentada por
paciente, a literatura aponta que a média é de 1,85 lesdo por
paciente, predominantemente na regido sacral e trocinter,
fato evidenciado em nossa pesquisa, onde a maioria dos
pacientes apresentou LP na regido sacral. Isso se justifica pela
funcionalidade das estruturas dsseas de apoio do paciente,
seja sentado, ou em decubito dorsal horizontal ou lateral,
bem como a interface desses ossos longos com inimeros
musculos®®,

A prevengio de LP tem sido considerada um indicador
de qualidade nio s6 da unidade/servigo de saide, como
também dos cuidados de enfermagem. Diante disso, a equipe
de enfermagem tem implementado intervengoes preventivas a
LP, embora se reconhega a sua multicausalidade. A literatura
destaca que a implementagdo sistemdtica das melhores
préticas, recomendadas nas diretrizes para a pritica clinica
tem sido um desafio para muitas institui¢coes’.

As medidas de prevencdo nio se diferem muito das
encontradas neste estudo, porém incitam a repensar sobre a
prética assistencial de enfermagem, que deve ser pautada em
evidéncias cientificas que reflitam no cuidado ao paciente.

No Brasil, um estudo realizado para verificar a ocorréncia
da LP nos pacientes com lesio medular acentuou as
intervengdes para a prevencio. Essa mesma preocupagio
também ¢é pontuada pelos enfermeiros ao considerarem o
processo de enfermagem voltado para o olhar clinico sobre
o paciente como essencial, no que tange a prevengio e aos

cuidados voltados especificamente para pacientes com LP*2",
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Como limitages do estudo, os autores tiveram o tempo
minimo disponibilizado pela institui¢io de saude para a
coletados dos dados e a falta de informagdes coerentes
referentes ao diagnéstico de TRM e tempo de aparecimento

da LP nos pacientes.

CONCLUSAO

A pesquisa proporcionou o conhecimento do perfil
de pacientes com trauma raquimedular (TRM) que
desenvolveram lesdo por pressio (LP) durante o periodo
de internag¢do em um hospital de referéncia localizado na
regido metropolitana de Belém-Pard, evidenciando que a
maioria das vitimas do TRM sdo pessoas do sexo masculino,
que permaneceram em média 66 dias internados, tiveram
como etiologia da lesio medular os acidentes por arma de
fogo e queda, respectivamente. Contudo a grande maioria
recebeu alta melhorada, porém apresentando a paraplegia
como sequela permanente.

O estudo ainda evidenciou que o nivel medular mais
acometido pelo trauma foram as regides tordcica e cervical.
O tempo médio para o aparecimento da primeira LP foi de
19 dias, a maioria dos pacientes apresentou apenas uma LP

e a regido em que mais apareceu foi a sacral.

Além disso, conheceu-se os cuidados preventivos
elencados pela equipe de enfermagem aos pacientes com
TRM, como forma de redug¢io dos riscos de LP. Nesse
sentido, ressalta-se a necessidade do engajamento da equipe
transdisciplinar, o envolvimento das liderangas das instituigoes
de saide, o treinamento para o profissional de enfermagem
e a equipe para cuidados da pele e tratamento da LP quando
instalada, assim como educagio permanente e feedback dos
resultados alcancados.

Portanto a disponibiliza¢ido dos dados ajudou a demostrar
a ocorréncia de LP como complicagio em pacientes com
TRM durante a internagio, podendo servir como base para
a alocagio de recursos e medidas preventivas, como também

estudos posteriores sobre a tematica.
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